脊髄Diffusion tensor imagingによる頚部脊髄症の縦断研究 by KITAMURA, Mitsuhiro & 北村, 充広
 [要約] 
 
 
 
Longitudinal diffusion tensor imaging of patients with degenerative cervical myelopathy 
following decompression surgery 
（脊髄 Diffusion tensor imaging による頚部脊髄症の縦断研究） 
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 背景 
頚部脊髄症とは頚椎における圧迫性の脊髄症の総称であり、原疾患としては頚椎症
性脊髄症や頚椎後縦靭帯骨化症などが挙げられる。頚部脊髄症の評価には神経症状
の指標として日本整形外科学会頚髄症スコア（以下 JOA スコア）が汎用され、画像
評価としては単純レントゲン、CT ミエログラフィー、MRI で診断がなされる。頚
部脊髄症の評価として用いられる従来画像の問題点の一つに定量評価ができない点
がこれまでも指摘されてきた。	
そこで定量評価の手法として近年注目されているのが、Diffusion tensor Imaging 以下
DTI と言われる拡散強調画像の一種である。DTI は水分子の拡散運動に着目した
MRI 撮影法の一種で、水分子の運動方向に方向性の少ないものは異方性が低いと表
現され、水分子が、一方向に大きく運動をするようなものを異方性が高いと表現さ
れる。DTI のパラメータの一つである Fractional Anisotorophy（以下 FA）は異方性が
低いと０に近い値を取り、異方性が高いと 1 に近い値を取る。神経組織のように繊
維方向が一定であると異方性が高いことが知られており、神経障害を呈し、脱髄等
を生じることで神経組織の異方性が下がることから、FA 値を用いて神経障害の定量
化を測ることができると言われている。 
これまでに、FA 値と圧迫性脊髄症の神経症状との相関や手術予後予測に関しての報
告は散見されるが、術後の神経症状の回復が DTI に反映されるのかに関してはまだ
明らかではなく、術後のイメージングバイオマーカーとしての有用性を評価した報
告は少ない。 
そこで本研究は頚部脊髄症の術前後での FA 値の変化を調査し、縦断的評価に役立
つかを明らかにすることを目的とした。 
  
方法 
対象は 2014 年 5 月以降に当科で頚椎後方除圧術を施行した頚部脊椎症患者のうち、
術前及び術後 1 年時に JOA スコア評価及び、頚髄 DTI 撮像をし得た 15 名である。 
内訳は男性 10 名、女性 5 名	 平均年齢は 71.5 歳であり、頚椎症性脊髄症患者が 9
例、後縦靭帯骨化症患者が 6 例であった。 
研究デザインとしては術前の神経症状と DTI の撮像を行った後に手術を行い、術後
1 年で再度神経症状の評価と DTI の撮像を行った。手術法は術後に MRI を撮像しな
ければならないことから固定術を併用した症例は除外し、除圧術のみを施行した症
例が対象となった。 
DTI は GE 社製 3T MRI で撮像を行い、撮像条件は FOV = 16 × 16 cm2, slice thickness 
= 4 mm, TE/TR = 105/4000 m であった。 
画像解析にはフリーソフトである DTIstudio を用いて、白線で示した最大圧迫高位
より 1 スライス頭側の黄線で示した高位で得られた水平断像の脊髄全体に関心領域
をマニュアルで設定し、FA 値を測定した。 
得られた術前・術後 1 年の FA 値と、神経症状としての術前・術後の JOA スコアと
手術成績としての獲得 JOA スコアと JOA スコア改善率との相関を検討した。 
統計学的解析には Wilcoxson の符号付き順位検定及び Spearman の順位相関係数を用
い、P 値 0.05 未満を有意差ありとした。 
 
結果 
 JOA スコアは術前 8.9 点から術後 12.3 点に有意に改善し、改善率は 42％であった。
術前後の FA 値の変化は、術前 FA が 0.56 から、術後に 0.53 へ低下したものの、有
意差を認めなかった。	
術前 FA 値と術前 JOA スコアとの相関は、ρ＝0.54、ｐ＝0.04 と中等度の相関を示し
た。また、術前 FA 値と獲得 JOA スコア並びに JOA スコア改善率の両群間にも中等
度の相関を認めた。 
一方、術後の FA 値は術後 JOA スコアと相関関係にないことが示された。 
 
考察 
術後 FA が術後神経症状と相関しないことに関しての考察であるが、先行研究を見
ると術前後の FA 値の変化に関して Okita らは最大圧迫高位の FA 値は術後 1 年で増
加するものの、C2/3 高位の FA 値は術後に低下したと報告している。一方、
Rajasekaran らは術後 1 年の FA 等のパラメータの変化は臨床症状や手術成績に相関
しないと報告している。ただし、どの文献においても術後 1 年時の FA の変化の意
義に関して十分な考察はなされておらず、統一した見解は未だ無い。 
染谷らは CSM の術後９年に死亡した患者の脊髄を剖検し、生前臨床症状は改善し
ていたにも関わらず脊髄白質の菲薄化や脱髄、灰白質の cystic cavity 等の病理学的変
化は残存していたと報告しており、除圧術後も脊髄の組織学的な変化は生じない可
能性が考えられる。FA 値は組織所見を反映することから、FA 値は術後に変化しな
かった可能性があると考えた。 
一方で、神経症状は改善しているが、これに関しては、Wang らは除圧直後の術中
motor evoked potential の改善は良好な術後成績に繋がると報告しており、組織変化が
起こると考えにくい除圧直後から神経伝導等の改善が認められるとする報告は散見
 される。このことからも組織学的変化を伴わない電気生理学的改善が除圧により得
られ、それにより術後の症状改善が得られている可能性があると考えた。 
術前 FA 値が術前重症度と術後成績を予測できたことに関しましてはこれまでにも
多数報告されており、特に DTI と術前の症状は相関するという多数の報告がなされ
ている。DTI と術後成績に関しては相関しないという報告もあるが、本研究は我々
の以前の研究と同様に術前の FA 値は手術成績と中等度の相関関係を認めた。 
 
結語 
頚部脊髄症の術後 1 年の DTI の FA は神経症状との相関を認めず、縦断的評価の
imaging biomarker として不適であった。その一方で、 頚部脊髄症に対する術前 DTI
の FA は術前 JOA スコア・術後 1 年の手術予後と相関していた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
